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Kelainan refraksi yang tidak dikoreksi adalah penyebab gangguan penglihatan pada 
anak-anak. Penggunaan gadget yang salah, antara lain frekuensi penggunaan berlebihan, posisi 
tidak benar, dan intensitas pencahayaan yang tidak baik akan berdampak terhadap penurunan 
tajam penglihatan. Mengingat pentingnya menyelamatkan penglihatan anak sejak dini, maka 
perlu dilakukan edukasi kesehatan mata anak pada orang tua sebagai upaya preventif gangguan 
perkembangan penglihatan anak. Peserta dari kegiatan ini adalah orang tua siswa TK active 
Kota Palembang. Metode pelaksanaan dengan penyajian materi kegiatan berupa edukasi untuk 
meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai kesehatan mata anak dan praktik langsung cara 
pemeriksaan  dengan metode Snellen Chart yang dibagi per kelompok kecil. Rancangan 
evaluasi yang digunakan dalam kegiatan ini menggunakan model evaluasi tes tulis dengan 10 
pertanyaan mengenai kesehatan mata pada anak. Berdasarkan hasil pemeriksaan ketajaman 
mata (visus) dari 95 anak yang menjalani pemeriksaan ketajaman mata diperoleh bahwa 46,3% 
diantaranya memiliki hasil visus dalam kategori tidak normal. Pada kelas imam hanafi terdapat 
11 anak (45,8%) anak yang memiliki hasil  visus tidak normal, kelas imam Hambali terdapat 4 
(15,4%) anak yang hasil visusnya tidak normal, pada kelas Imam Syafe’i ada 11 (47,8%) anak 
yang hasil visusnya tidak normal serta pada kelas Imam Maliki terdapat 18 (78,3%)  dengan 
hasil visus tidak normal. Hasil evaluasi berdasarkan permasalahan yang dihadapi, tim penyuluh 
yang merupakan dokter dan praktisi kesehatan masyarakat melakukan pemeriksaan mata bagi 
anak serta memberikanquesioner (pertanyaan tertutup). Mayoritas orangtua (95%) dapat 
menjawab questioner dengan baik. Berdasarkan persentase tanggapan dari peserta ini maka 
dapat dikatakan bahwa kegiatan in house training telah dilakukan dengan baik dan diharapkan 
tujuan dari kegiatan dapat terlaksana dan bermanfaat bagi tim penyuluh, peserta, bahkan juga 
masyarakat secara umum.  
 






Penglihatan merupakan salah satu pancaindera yang dimiliki manusia, hal ini 
menunjukkan betapa pentingnya mata bagi kelangsungan hidup seseorang. Mata merupakan 
organ kecil berbentuk bola dengan panjang aksial (axial length/AL) maksimal 24 mm yang 
dapat berbeda-beda pada setiap individu (Ilyas, 2014). Untuk menindaklanjuti pentingnya 
penglihatan, pada tahun 1999 World Health Organization (WHO) menginisiasi program Vision 
2020 yang bertujuan mengurangi jumlah individu yang mengalami gangguan penglihatan dan 
kebutaan. Dalam program Vision 2020, kelainan refraksi dan kelemahan penglihatan 
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menempati prioritas keempat setelah katarak, onchocerciasis (river blindness), dan kebutaan 
dini. Data dari International Agency for the Prevention of Blindness menyebutkan bahwa 285 
juta orang di dunia mengalami gangguan penglihatan dengan  90% berada di negara 
berkembang (IAPB, 2012).  
Salah satu kelainan refraksi yang sering terjadi adalah miopia atau lebih dikenal dengan 
rabun jauh. Miopia merupakan kelainan refraksi dengan bayangan sinar dari suatu objek yang 
jauh difokuskan di depan retina pada mata yang tidak berakomodasi, yang terjadi akibat 
ketidaksesuaian antara kekuatan optik (optical power) dengan panjang sumbu bola mata (axial 
length) (AAO, 2005).   
Kelainan refraksi yang tidak dikoreksi adalah penyebab gangguan penglihatan pada 
anak-anak yang mengenai 12,8 juta anak-anak usia 5 – 15 tahun di seluruh dunia. Selain itu, 
ametropia yang tinggi dinilai berhubungan erat dengan strabismus dan/atau ambliopia yang 
masing-masing ditemukan pada lebih dari 2% anak prasekolah. Oleh karena itu, mengetahui 
kelainan refraksi pada anak-anak merupakan langkah besar dalam mencegah kebutaan ada 
anak-anak. Pencegahan kelainan refraksi dengan mengidentifikasi faktor risiko biologis dan 
lingkungan dari miopia yang dapat diperbaiki atau dihindari dapat memberikan efek yang lebih 
besar dalam mencegah kebutaan (Borchert dkk., 2011). 
Prevalensi miopia pada anak-anak meningkat seiring dengan pertambahan umur (AAO, 
2013). Frekuensi miopia pada anak-anak di Amerika adalah 3% pada usia 5-7 tahun, 8% pada 
usia 8-10 tahun, 14% pada usia 11-12 tahun, dan 25% pada usia 12-17 tahun (AAO, 2013). 
Penelitian di Taiwan menemukan frekuensi miopia sebesar 12% pada anak-anak usia 6 tahun 
dan 84% pada usia 16-18 tahun. Angka yang hampir sama juga diperoleh di Singapura dan 
Jepang (AAO, 2013). Enam tahun lalu hanya 10-20% populasi di Cina yang menderita miopia, 
namun saat ini jumlahnya meningkat hingga mencapai hampir 90% pada remaja dan dewasa 
muda (Dolgin, 2015). Penelitian lain di Hongkong mendapatkan insiden miopia pada anak usia 
sekolah kira-kira 37%, dengan perbandingan yang sama antara anak laki-laki dan perempuan. 
Anak yang berusia 11 tahun mempunyai resiko menderita miopia sebesar 15 kali dibandingkan 
anak berusia kurang dari 7 tahun (Fan, 2004). 
Sudah banyak studi yang dilakukan di berbagai negara untuk mengetahui faktor-faktor 
risiko miopia. Beberapa faktor risiko yang telah diteliti secara komprehensif adalah faktor 
genetik dari orang tua dengan riwayat miopia, kebiasaan melihat dekat, dan kurangnya waktu 
beraktivitas di luar ruangan (White, 2005). Perkembangan sistem pendidikan di beberapa 
negara membuat siswa menghabiskan lebih dari 50% waktunya dalam sehari untuk beraktivitas 
di dalam ruangan. Saat ini, anak dan remaja lebih menyukai interaksi dengan smartphone 
daripada teman sebaya.  
Teknologi berkembang dengan pesat sesuai dengan zamannya. Salah satu bentuk 
teknologi yang beredar adalah gadget. Gadget tidak hanya digunakan oleh kalangan remaja dan 
dewasa, tetapi juga digunakan oleh kalangan usia anak sekolah. Pengenalan gadget pada anak 
usia sekolah dinilai terlalu dini. Pada usia sekolah, permainan anak lebih disarankan pada 
permainan fisik, keterampilan intelektual, fantasi, serta terlibat dalam kelompok atau tim 
(Suherman, 2012 dalam Ernawati, dkk. 2015). Penggunaan gadget yang salah, antara lain 
frekuensi penggunaan berlebihan, posisi tidak benar, dan intensitas pencahayaan yang tidak 
baik akan berdampak terhadap penurunan tajam penglihatan. Penurunan tajam penglihatan 
pada anak-anak berakibat kesulitan untuk melakukan aktivitas sehari-hari (Ernawati dkk., 
2015). 
Mengingat pentingnya menyelamatkan penglihatan anak sejak dini, maka penelitian 
mengenai skrining tajam penglihatan pada anak prasekolah (TK) diperlukan sebagai upaya 
preventif gangguan perkembangan penglihatan anak. Oleh karena itu, penulis melakukan 
penelitian tentang “Skrining Tajam Penglihatan pada Anak Prasekolah di Taman Kanak-Kanak 
Active Palembang”. 
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Dari survei pendahuluan yang dilakukan oleh Mariana dengan dokter muda pada tahun 
2017 di Taman kanak-kanak (TK) Active Palembang diperoleh data primer yang tercatat 
sebagai responden penelitian pada tanggal 25 Maret 2017 sebanyak 48 siswa yang memenuhi 
kriteria inklusi penelitian. Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah anak yang 
memiliki gangguan tajam penglihatan dengan visus < 6/6 sebanyak 33 anak (68,8%) dengan 
rentang kepercayaan 56,3% - 81,3%. Berdasarkan jenis kelamin, 19 anak laki-laki (57,6%) 
memiliki gangguan tajam penglihatan dengan rentang kepercayaan 39,4%-72,7%. Berdasarkan 
usia, anak dengan usia 5 tahun yang memiliki gangguan tajam penglihatan dengan visus < 6/6 
sebanyak 29 anak (87,9%) dengan rentang kepercayaan 75,8% - 97,0%. Anak dengan status 
kepemilikan gadget orang tua yang memiliki gangguan tajam penglihatan visus < 6/6 sebanyak 
29 anak (87,9%) dengan rentang kepercayaan 45,5% - 78,8%. Anak yang menghabiskan waktu 
≥ 3 jam/hari untuk bermain gadget yang mengalami gangguan tajam penglihatan dengan visus 
< 6/6 sebanyak 24 anak (72,7%) dengan rentang kepercayaan 57,6% – 87,8%. Anak yang 
menonton televisi ≥ 3 jam/hari yang memiliki gangguan tajam penglihatan dengan visus < 6/6 
sebanyak 23 anak (69,7%) dengan rentang kepercayaan 54,5% - 84,8%.  
Identifikasi dan Perumusan Masalah 
Kelainan refraksi yang tidak dikoreksi adalah penyebab gangguan penglihatan pada 
anak-anak. Teknologi berkembang dengan pesat sesuai dengan zamannya. Salah satu bentuk 
teknologi yang beredar adalah gadget. Penggunaan gadget yang salah, antara lain frekuensi 
penggunaan berlebihan, posisi tidak benar, dan intensitas pencahayaan yang tidak baik akan 
berdampak terhadap penurunan tajam penglihatan. Penurunan tajam penglihatan pada anak-
anak berakibat kesulitan untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Mengingat pentingnya 
menyelamatkan penglihatan anak sejak dini, maka perlu dilakukan edukasi kesehatan mata 
anak pada orang tua sebagai upaya preventif gangguan perkembangan penglihatan anak. 
Tujuan Kegiatan 
Setelah dilakukan pemberian edukasi  pada orang tua anak di TK  aktive Kota Palembang 
diharapkan  memiliki  pengetahuan yang adekuat  mengenai kesehatan mata. 
Khalayak Sasaran 
Peserta dari kegiatan ini adalah orang tua siswa TK aktive Kota Palembang.dengan 




II. METODE PELAKSANAAN 
 
a. Penyajian Materi Kegiatan dengan edukasi diberikan untuk meningkatkan pengetahuan 
orang tua mengenai kesehatan mata anak. 












Gambar 1. Pemeriksaan tajam penglihatan (visus) dengan menggunakan Snellen Chart. 
 
Jurnal Pengabdian Sriwijaya  
615 
 
Mengabdi untuk Kemajuan Masyarakat Indonesia 
Senam Mata 
Senam mata yang umum dan mudah untuk dilakukan yaitu: 
a) Perlahan-lahan gerakanlah mata anda dalam gerakan melingkar, searah jarum jam. 
b) Ulangi lima kali. 
c) Beralih arah, perlahan-lahan putarlah mata anda berlawanan arah jarum jam. 
d) Ulangi lima kali. 
Rancangan Evaluasi 
 Rancangan evaluasi yang digunakan dalam kegiatan ini menggunaka model evaluasi tes 
tulis.instrumen tes yang digunakan adalah soal pilihan ganda dengan 2opsi pilihan (A dan B) 
dengan jumlah soal sebanyak 10 butir.Teknik penilaian (skoring) terhadap soal dilaksanakan 
dengan konversi menggunakan metode skala nilai.Dengan rentang nilai 1 dan 0. Dimana telah 
ditentukan kunci jawaban sebelumnya, sehingga skoring dilakukan dengan cara membuat 
urutan : untuk opsi jawab Benar skor 1, untuk opsi jawaban salah skor 0. Untuk menetukan 
batas kriteria selanjunta dilakukan teknik perhitungan sbb: 
N = (Skorperolehantotalx 100%)/skormaksimaltotal 
Dimana N= nilaipersentase kemampuan menjawab soal didefinisikan sebagai 
kemampuan kompetensi pengetahuan orang tua yang diukur. 
 
 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Dalam Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan dengan mempersiapkan semua bahan-bahan 
yang berkaitan dengan kegiatan, yaitu pengumpulan literature dengan cara library research atau 
penelusuran kepustakaan di perpustakaan Fakultas kedokteran UNSRI atau di Perpustakaan 
Pusat UNSRI dan subbagian IKM IKK Fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya. Kemudian 
semua data  di  susun sebagai bahan untuk penyuluhan. 
Pelaksanaan Inhouse Trainning di kecamatan Kertapati dilakukan di Taman kanak-kanak 
Active kelurahan Kemasrindo dilakukan pada minggu Pertama Bulan ke dua kegiatan. 
Penyuluhan dilakukan dengan mengunakan metode Fokus Group Discussoin (FGD) yang 
melibatkan semua peserta untuk berperan serta aktif dalam kegiatan penyuluhan setelah 
mendengarkan penjelasan dari para narasumber.  
 Penelitian hasil In house trainning berupa penyebaran questioner  pre dan post pemberian 
materi dari narasumber. Questioner yang disebarkan adalah sejumlah 100 questiners kepada 
respondent yang hadir pada saat penyuluhan untuk mengetahui tingkat pemahaman mereka 
terhadap penyuluhan yang telah dilakukan. Semua data yang telah dikumpulkan kemudian 
diolah dengan menggunakan metode deskriptif analitis untuk mendapatkan hasil berupa 
prosentase dari questioner yang dibagikan.  
Evaluasi hasil kemudian dilaksanakan selama 3 minggu pada bulan kelima dan ke enam. 
Kemudian dilaksanakan pembuatan laporan dilakukan pada bulan terakhir kegiatan, dan 
laporan ini akan diberikan juga kepada instansi terkait yaitu Dinas Pendidikan tingkat 
kecamatan Kertapati. 
Adapun jumlah peserta yang hadir dalam kegiatan ini berjumlah 95 orang yang 
merupakan orang tua/wali murid Taman kanak-kanak Active yang  merupakan sasaran utama 
kegiatan penyuluhan ini, agar mereka selaku orangtua bisa mengenali lebih dini jika ada 
penurunan ketajaman penglihatan pada anaknya dan juga orangtua/ wali murid dilatih senam 
mata agar bisa menerapkan senam mata tersebut kepada dirinya juga keluarganya guna 
menghindari kelelahan mata akibat penggunaan gadget yang berlebihan.Kemudian juga 
diundang pendiri Yayasan Active dan guru-guru yang menjadi pengawas juga untuk 
memberikan laporan tentang kondisi anak saat kegiatan belajar mengajar. 
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Dari kegiatan in house training yang dilaksanakan mengenai kesehatan mata anak ini 
ditanggapi sangat positif baik itu oleh peserta yang merupakan orangtua siswa TK Active 
maupun juga dari khalayak sasaran yang lainnya berupa pemuka masyarakat dan juga guru-
guru.Dari sisi pemerintahan sendiri yaitu aparat desa dan kecamatan menanggapi secara 
baik.Hal ini dapat dilihat dari anthusiasme peserta dalam berdiskusi dan Tanya jawab.Selain 
itu, ketika aplikasi menjaga kesehatan mata dengan senam mata diikuti oleh peserta (orangtua) 
dengan sangat aktif. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan ketajaman mata (visus) dari 95 anak yang menjalani 
pemeriksaan ketajaman mata diperoleh bahwa 46,3% diantaranya memiliki hasil visus dalam 
kategori tidak normal (dengan hasil visus normal 6/6 untuk mata kiri dan kanan).Pada kelas 
imam hanafi terdapat 11 anak (45,8%) anak yang memiliki hasil  visus tidak normal, kelas 
imam Hambali terdapat 4 (15,4%) anak yang hasil visusnya tidak normal, pada kelas Imam 
Syafe’i ada 11 (47,8%) anak yang hasil visusnya tidak normal serta pada kelas Imam Maliki 
terdapat 18 (78,3%)  anak yang memiliki hasil visus tidak normal. 
Hasil evaluasi berdasarkan permasalahan yang dihadapi, tim penyuluh yang merupakan 
dokter dan praktisi kesehatan masyarakat melakukan pemeriksaan mata bagi anak serta 
memberikanquesioner (pertanyaan tertutup). Untuk pertanyaan tertutup, terdapat 10 
pertanyaan mengenai kesehatan mata pada anak. Pertanyaan ini diberikan kepada orangtua 
untuk mengetahui pengetahuan orangtua tentang kesehatan mata anak. Mayoritas orangtua 
(95%) dapat menjawab questioner dengan baik. Berdasarkan persentase tanggapan dari peserta 
ini maka dapat dikatakan bahwa kegiatan in house training telah dilakukan dengan baik dan 
diharapkan tujuan dari kegiatan dapat terlaksana dan bermanfaat bagi tim penyuluh, peserta, 
bahkan juga masyarakat secara umum.  
Berdasarkan hasil pretest pengetahuan orangtua tentang kesehatan mata anak, sebanyak 
65% orangtua menjawab penggunan gadget dirumah tidak sampai 2 jam sehari, tetapi hasil 
visus yang dilakukan pada anak menunjukkan 46,3% anak memilki ketajaman mata yang tidak 
normal.  Terdapat ketidasesuaian antara hasil pretes pada orangtua terhadap visus mata anak. 
Hal ini dapat disebabkan rendahnya tingkat kepedulian orangtua terhadap aktivitas anak dalam 
menggunakan gadget padahal mayoritas orangtua memiliki pengetahuan yang baik mengenai 
kesehatan mata anak. Sehingga pemberian intervensi berupa edukasi kesehatan mata pada anak 
sangat penting. 
 
Tabel 1 Peningkatan Pengetahuan Orangtua Tentang Kesehatan Mata Anak 
 N Mean p-value 
Pretest 92 7,4 
0,001 
Postest 92 8,33 
 
Intervensi edukasi kesehatan mata pada anak diberikan oleh narasumber yaitu seorang 
dokter yang kompeten dibidangnya. Antusiasme orangtua sangat baik ketika pemberian 
edukasi, hal ini tergambar dari terciptanya komunikasi dua arah antara narasumber dan peserta 
kegiatan in house training. Setelah 1 bulan intervensi edukasi kemudian dilanjutkan dengan 
posttes kesehatan mata anak. Berdasarkan analisis spss dengan uji t berpasangan (Uji Wilcoxon 
digunakan karena data tidak normal), terdapat peningkatan pengetahuan orangtua mengenai 
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IV. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
Penggunaan gadget yang berlebihandapat menimbulkan dampak buruk bagi kesehatan 
mata anak. Oleh karena itu pencegahan lebih baik dilaksanakan agar ketergantungan terhadap 
gadget bagi anak tidak terjadi. Edukasi tentang kesehatan mata memberikan pemahaman 
mengenai dampak buruk penggunaan gadget dan cara menjaga kesehatan mata. Dampak yang 
ditimbulkan berupa adanya kelainan mata yang bisa sampai bersifat permanen. Oleh karena itu 
sebaiknya disarankan kepada orang tua agar lebih peduli dengan penggunaan gadget bagi anak, 
serta mengajak anak untuk menjaga kesehatan mata salah satunya dengan melakukan senam 
mata.  
Saran 
Kegiatan penyuluhan telah dilaksanakan dengan baik di TK  Active.Namun terlihat jelas 
dalam kegiatan ini orangtua siswa memang belum banyak mengetahui cara menjaga kesehatan 
dan dampak buruk gadget serta manfaat menjaga kesehatan mata. Setelah diberikan penjelasan 
(materi mengenai cara menjaga kesehatan) mereka mampu memahaminya dengan baik. Hal ini 
tentunya dapat digeneralisasi dengan TK lainnya di provinsi Sumatera Selatan, Oleh karena itu 
perlu adanya penyuluhan lanjutan yang mensosialisasikan cara menjaga kesehatan mata 
dengan senam mata ini agar masyarakat lebih faham manfaat serta dampak buruk apabila tidak 
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